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สาธารณสุขจงัหวดัสุรินทร์ ท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือ อ  านวยความสะดวกตลอดระยะเวลาท่ีท าการวิจยั       
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จงัหวดัสุรินทร์ และประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคมาลาเรีย ระหว่างปี 2549-2554 เก็บข้อมูลยอ้นหลงั 5 ปี ประกอบดว้ยข้อมูลผูป่้วยดว้ยโรค
มาลาเรีย ค่าดชันีลกูน ้ ายงุ ดชันีของลกูน ้ ายงุ (HI CI BI) ความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยัในและนอก
บา้น การใชป้ระโยชน์ท่ีดิน พ้ืนท่ีป่าไม ้แหล่งน ้ า ปริมานน ้ าฝน อุนหภูมิ  
ผลการศึกษาพบว่าปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีมีความสัมพนัธ์กับจ านวนผูป่้วยมาลาเรีย 
ไดแ้ก่การใชป้ระโยชน์ท่ีดินโดยเฉพาะพ้ืนท่ีป่าไม ้ความหนาแน่นของประชากร ระยะห่างจากป่าไม ้
ระยะห่างจากแหล่งน ้ า ระยะห่างจากพ้ืนท่ีนา ดชันีของลกูน ้ ายงุ (HI CI BI) ความหนาแน่นของยุงตวั
เต็มวยันอกบา้น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั (p value=0.05) ปัจจยัภูมิอากาศท่ีมีความสัมพนัธ์
กบัจ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย ไดแ้ก่ ปริมานฝน อุนหภูมิ และความช้ืนสมัพทัธ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั (p value=0.05)  
การวิเคราะห์พ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ พบว่า มีพ้ืนท่ี
เส่ียงมาก ร้อยละ 16.91 พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 72.70 และพ้ืนท่ีเส่ียงน้อย ร้อยละ 10.39 เมื่อ
จ  าแนกเป็นรายอ าเภอพบว่า อ  าเภอสงัขะ มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก มากท่ีสุด ร้อยละ 5.30 รองลงมาคือ อ  าเภอ
บวัเชด มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 4.18 เม่ือวิเคราะห์จ  านวนหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค
มาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ พบว่า มีหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 65.28 หมู่บา้นท่ีอยู่ใน
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 25 หมู่บ้านในพ้ืนท่ีเส่ียงน้อย ร้อยละ 9.72 รายงานการศึกษาคร้ังน้ี
ช้ีใหเ้ห็นว่าจงัหวดัสุรินทร์ยงัคงเป็นพ้ืนท่ีท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัโรคมาลาเรีย จึงจ  าเป็นอย่างยิ่งท่ีจะตอ้งมี
การควบคุมและป้องกนัอยา่งเร่งด่วน 





















        This study aimed to determine the factors affected to malarial disease in Surin province, and 
the application of Geographic Information System for analysis the risk areas of malarial disease. 
Data were collected during 2007-2011, included malarial cases, mosquito larval index (HI, CI, 
BI), densities of mosquito adult inner and outer of house, land use, forest area, water reservoir, 
rainfall, humidity, and temperature. The results showed that the significantly environmental 
factors related to the number of malarial cases were land use, population, distance of forest, water 
reservoir, landfill, larval index, densities of mosquito, and densities of mosquito adult outer of 
house, respectively (p value =0.05). The significantly weather factors related to malarial cases 
were rainfall, temperature, and humidity, respectively (p value =0.05).       
          The risk areas to malarial disease in Surin province were analyzed and found that the high 
risk areas (16.91%), moderately risk areas(72.70%), and low risk areas (10.39%). By district, 
Sang Kha was the high risk area (covered area 5.30%), followed by Bua Ched (covered area 
4.18%). By number of village, the high risk areas were covered 65.28%, moderately risk 
areas(25.00%), and low risk areas (9.72%).  
          This study indicates that Surin province is still a major problem of malarial disease therefore 
prevention and control need to consider. 
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มาลาเรียเป็นโรคท่ีเป็นปัญหาท่ีส าคญัของโลก พบในประเทศท่ีมีภูมิอากาศร้อนช้ืน 
ประเทศในเขตร้อน และก่ึงเขตร้อน โดยพบในทวีปแอฟริกามากท่ีสุด นอกจากน้ี พบในทวีปอเมริกา
กลางและอเมริกาใต้ อินเดีย เอเชียตะวนัออก และเอเชียตะวนัออกเฉียงใตซ่ึ้งรวมทั้งประเทศไทย
ประสบปัญหากบัโรคมาลาเรีย จ านวนประชากรท่ีติดเช้ือมาลาเรียทัว่โลก ขนะน้ีมีประมาน 300 
ลา้นคน และมีผูเ้สียชีวิตประมาน 1 ลา้นคนต่อปี โดย 90% เกิดข้ึนในทวีปแอฟริกา ซ่ึงเป็นเหตุผล
ส าคญัท่ีท าให้องค์การอนามยัโลก (WHO) ตอ้งประกาศให้โรคมาลาเรีย เป็น 1 ใน 4 โรค ท่ีตอ้ง
ไดรั้บการแกไ้ขอยา่งเร่งด่วนนอกเหนือจากโรคเอดส์ โรคไขเ้ลือดออก และโรควนัโรค ในประเทศ
ไทย ปี 2553 ท่ีผ่านมา มีผูป่้วยมาลาเรียทั้งหมดประมาน 45,628 ราย เป็นชาวไทยประมาน 18,371 
ราย และต่างชาติประมาน 27,257 ราย เกิดการสูญเสียทางด้านการรักษา เศรษฐกิจและการเสีย
แรงงานในการท างาน  ปัจจุบนั ปัญหาการแพร่เช้ือของโรคมาลาเรียจะมีสูงมากในพ้ืนท่ีบริเวน
ชายแดนท่ีติดกบัประเทศเพื่อนบา้น คือ พม่า กมัพชูา ลาว และมาเลเซีย จงัหวดัมีอานาเขตติดต่อกบั
ประเทศกมัพชูา และมีสภาพภูมิประเทศ ภูมิอากาศและส่ิงแวดลอ้มทางธรรมชาติและทางสงัคมท่ีเอ้ือ
ต่อการแพร่ระบาดของเช้ือมาลาเรีย  ซ่ึงท าให้ประสบปัญหามาโดยตลอดและมีผลกระทบต่อการ
ด ารงชีวิต สภาพเศรษฐกิจ สงัคมและการสาธารนสุข   
ทั้งน้ีการด าเนินงานของส านักงานสาธารนสุขจังหวัดสุรินทร์ และส านักงาน
ป้องกันและควบคุมโรคท่ี 5 จังหวดันครราชสีมาไดม้ีการเฝ้าระวงัและควบคุมอยู่ตลอดเวลา แต่
ปัญหาของโรคมาลาเรียก็ไม่ไดห้มดไป เน่ืองจากหลายสาเหตุ เช่น สภาพภูมิศาสตร์ ท่ีมีภูเขา ป่าไม ้
แหล่งน ้ า การเดินทางเขา้ออกของประชาชน 2 ประเทศ ประกอบกบัลกัษนะภูมิประเทศและลกัษนะ
ภูมิอากาศมีการเปล่ียนแปลงซ่ึงไดรั้บผลกระทบจากภาวะโลกร้อนท าให้ยุงพาหะน าโรคมาลาเรียมี
การปรับตัวและทนต่ออุนหภูมิท่ีเปล่ียนไป ท าให้มีการแพร่ระบาดของโรคมากข้ึน การน า
เทคโนโลยเีขา้มาช่วยในการวิเคราะห์และรวบรวมขอ้มูลเพื่อให้ไดข้อ้มูลท่ีรวดเร็ว  ซ่ึงเทคโนโลยี
สารสนเทศภูมิศาสตร์เป็นฐานขอ้มูลท่ีพฒันาโดยอาศยัขอ้มูลเชิงพ้ืนท่ีและขอ้มูลเชิงคุนลกัษนะ ท่ี


















2. เพื่อประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
3. เพ่ือศึกษาจ านวนหมู่บ้านและจ านวนประชากรโดยเฉล่ียท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อ
การเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
4. เพ่ือจดัท าแผนท่ีพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
ขอบเขตของการวิจัย 
1.  ดา้นเน้ือหา 
เน้ือที่ใชใ้นการวิจยั คือ การศึกษาและประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรค
มาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ ไดแ้ก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ป่าไม ้แหล่งน ้ า พ้ืนท่ีการเกษตร 
แหล่งท่ีอยูอ่าศยั ความหนาแน่นของประชากร ความชุกของลกูน ้ ายงุ HI CI BI ความหนาแน่นของยุง
ตวัเต็มวยั ปัจจัยภูมิอากาศ ประกอบด้วย ปริมานน ้ าฝน อุนหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ์ จัดท าเป็น
ฐานขอ้มลูระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ และหาพ้ืนท่ีเสียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 
2.  ดา้นพ้ืนท่ี 
พ้ืนท่ีท่ีศึกษาคือ จงัหวดัสุรินทร์  
3.  ดา้นระยะเวลา 
การวิจยัคร้ังน้ีด  าเนินการระหว่างเดือน ตุลาคม 2553 – กันยายน 2554 รวม




สุรินทร์ ได้แก่ ปัจจยัส่ิงแวดลอ้ม ประกอบดว้ย ป่าไม ้แหล่งน ้ า พ้ืนท่ีการเกษตร แหล่งท่ีอยู่อาศยั 
ความหนาแน่นของประชากร ความชุกของลกูน ้ ายงุ HI CI BI ความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยั ปัจจยั
























2. ทราบพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการระบาดของโรคมาลาเรีย ดว้ยระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ 
3. เผยแพร่ขอ้มลูในการวิจยัในวารสารวิชาการและหน่วยงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง 
4. เป็นขอ้มลูเบ้ืองตน้และเป็นแนวทางในการศึกษา คน้ควา้ในคร้ังต่อไป 







• แหล่งน ้า 
• พื้นท่ีการเกษตร 
• ความหนาแน่นของประชากร 
• ความชุกของลูกน ้ายงุ HI CI BI 
• ความหนาแน่นของยงุตวัเตม็วยั 
ปัจจยัภูมิอากาศ 







































รับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย มีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
แหล่งที่มาของข้อมูล  
พืน้ที่ศึกษา 
 พ้ืนท่ีท่ีใชใ้นการศึกษา คือ จงัหวดัสุรินทร์ มีขนาด 8,124.056 ตารางกิโลเมตร (5,077,535 
ไร่) แบ่งเขตการปกครองเป็น 17 อ าเภอ ตั้งอยูท่างตอนใตข้องภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ระหว่างเส้น
รุ้งท่ี 15 องศา เหนือ กบั 16 องศาเหนือ ระหว่างเส้นแวงท่ี 103 องศาตะวนัออก กบั 105องศา
ตะวนัออก มีอานาเขตติดต่อกบัจงัหวดัใกลเ้คียงดงัน้ี 
ทิศเหนือ  ติดต่อ จงัหวดัมหาสารคามและจงัหวดัร้อยเอด็ 
ทิศใต ้  ติดต่อ ราชอานาจกัรกมัพชูาประชาธิปไตย 
ทิศตะวนัออก ติดต่อ จงัหวดัศรีสะเกษ 
ทิศตะวนัตก ติดต่อ จงัหวดับุรีรัมย ์
วธิีการเกบ็รวบรวมข้อมูล  
เคร่ืองมอืที่ใช้ในวจิยั 
 1.  โปรแกรมทางระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ใชใ้นการวิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อ
การระบาดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
 2.  โปรแกรมในการจดัท าฐานขอ้มูลเชิงบรรยายให้อยู่ในรูปแบบ *.dbf เพื่อน ามา
เช่ือมโยงเขา้กบัขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ี 






























1. รวบรวมขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย 5 ปี ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2549-2553) จาก
ส านกังานสาธารนสุขจงัหวดัสุรินทร์ 
2. รวบรวมขอ้มูลปริมานน ้ าฝนเฉล่ียรายปี อุนหภูมิ และความช้ืนสัมพทัธ์ 5 ปี 
ยอ้นหลงั (พ.ศ. 2549-2553) จากศนูยอุ์ตุนิยมวิทยาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 
3. รวบรวมขอ้มลูลกัษนะภูมิประเทศ ประกอบดว้ย ขอบเขตอ าเภอ ขอบเขตต าบล 
ต าแหน่งหมู่บา้น การใชป้ระโยชน์ท่ีดิน ปี 2550 มาตราส่วน 1: 50,000 จากกรมส่งเสริมคุนภาพ
ส่ิงแวดลอ้ม 
4. รวบรวมขอ้มลูจ านวนประชากรรายต าบล ปี พ.ศ. 2549-2553 จากส านักบริหาร
การทะเบียน กรมการปกครอง เพื่อใชใ้นการค านวนหาความหนาแน่นของประชากร 
5. ลงพ้ืนท่ีเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มูลความชุกของลูกน ้ ายุง (HI CI BI) และความ
หนาแน่นของยงุตวัเต็มวยัในพ้ืนท่ีทุกอ  าเภอของจงัหวดัสุรินทร์ 
การจดักระท าข้อมูล 
1. ท าการตรวจสอบขอ้มูลเชิงพ้ืนท่ี (ขอ้มูลทุติยภูมิ) ท่ีรวบรวบได้จากหน่วยงาน
ต่างๆ ประกอบด้วยต าแหน่งหมู่บ้าน ขอบเขตต าบล ขอบเขตอ าเภอ การใช้ประโยชน์ท่ีดิน 
ตรวจสอบและปรับแกใ้หอ้ยูใ่นระบบพิกดัเดียวกนั คือ WGS84 UTM ZONE 48  
2. ท าการตรวจสอบขอ้มูลจ านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย 5 ปี (ขอ้มูลเชิงคุนลกัษนะ) 
และจ าแนกจ านวนผูป่้วยเป็นรายหมู่บา้น ท าการใส่รหสัหมู่บา้นเพ่ือใชเ้ป็น KEY ในการเช่ือมโยงเขา้
กบัข้อมูลเชิงพ้ืนท่ีท าการเช่ือมโยงข้อมูลผูป่้วยโรคมาลาเรีย 5 ปี เข้ากบัข้อมูลต าแหน่งหมู่บ้าน 
(ขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ี) โดยใชร้หสัหมู่บา้นเป็น KEY ในการเช่ือมโยงขอ้มลู เพื่อให้ไดข้อ้มูลจ านวนผูป่้วย
รายหมู่บา้น ในรูปแบบฐานขอ้มลู GIS 
4. จดัท าขอ้มลูปัจจยัภูมิอากาศ 5 ปี ยอ้นหลงั ทั้งภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากศูนย์
อุตุนิยมวิทยาภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ ประกอบดว้ยขอ้มลูปริมานน ้ าฝน อุนหภูมิ ความช้ืนสัมพทัธ ์
โดยการน าขอ้มลูปัจจยัภูมิอากาศ จดัท าให้เป็นขอ้มูลภูมิอากาศเฉล่ีย 5 ปี แลว้น าขอ้มูลมาเช่ือมโยง
กบัเขา้กบัต าแหน่งท่ีตั้งของสถานีตรวจสอบอากาศในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ จากนั้นจดัท าให้อยู่
ในรูปพ้ืนท่ีปิด (polygon) โดยการประมานค่าในช่วง (Data Interpolation) ได้ขอ้มูลเป็นรูปแบบ 
Raster แลว้จึงแปลงขอ้มลูใหเ้ป็นรูปพ้ืนท่ีปิด ในรูปแบบฐานขอ้มลู GIS 
3. จัดท าข้อมูลความหนาแน่นของประชากรเฉล่ีย 5 ปี รายต าบลโดยท าการ
ตรวจสอบความครบถว้นของขอ้มลูจ านวนประชากรรายต าบล และค านวนหาความหนาแน่นของ











ขอบเขตต าบล (ขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ี) โดยใชร้หสัต าบลเป็น KEY ในการเช่ือมโยงขอ้มูล เพื่อให้ได้ขอ้มูล
ความหนาแน่นของประชากร ในรูปแบบฐานขอ้มลู GIS 
4. จดัท าขอ้มูลความชุกของลูกน ้ ายุง (HI CI BI) และความหนาแน่นของยุงตวัเต็ม
วยัในพ้ืนท่ีรายต าบล ให้เป็นฐานขอ้มูล GIS โดยใชร้หัสต าบลเป็น KEY ในการเช่ือมโยงขอ้มูล
เช่ือมโยงเขา้กบัขอ้มลูขอบเขตต าบล (ขอ้มลูเชิงพ้ืนท่ี) 
5. ก าหนดปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรีย 5 ปัจจยั ดงัน้ี 
5.1 การใชป้ระโยชน์ท่ีดิน  
5.2 ความหนาแน่นของจ านวนผูป่้วยต่อตารางกิโลเมตร ปี พ.ศ. 2549-2553 
5.3 ระยะการบินของยงุในหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยปี พ.ศ. 2549-2553 
5.4 ปริมานน ้ าฝนเฉล่ีย 5 ปี (พ.ศ. 2549-2553) 
5.5 ความช้ืนสมัพทัธเ์ฉล่ีย 5 ปี (พ.ศ. 2549-2553) 
6. ก าหนดค่าคะแนนและค่าถ่วงน ้ าหนักความส าคัญของปัจจัย (Rating Values 
Assignment and Weighting Factor) เป็นการใหค่้าคะแนนของปัจจยั (Rating Factor) และก าหนดค่า
ถ่วงน ้ าหนกัความส าคญัของปัจจยั (Weighting Factor) ตามกลุ่มความเหมาะสมของระดบัปัจจยั เพื่อ
น าไปใชใ้นการประเมินค่าศกัยภาพของพ้ืนท่ีตามระดบัความสูงต ่าของปัจจยั ซ่ึงมีรายละเอียด ดงัน้ี  
1) การแบ่งกลุ่มค่าคะแนนของระดับปัจจัย (Rating Factor) ให้มีค่าคะแนน
ระหว่าง 1 ถึง 3 โดยค่าคะแนน 3 เป็นค่าคะแนนของปัจจยัท่ีก่อให้เกิดความเส่ียงต่อการเกิดโรค
มาลาเรียสูงสุด และมีค่านอ้ยลงตามล าดบัจนถึง 1 มีค่าน ้ าหนกัความเส่ียงนอ้ยท่ีสุด  
2) ก  าหนดค่าถ่วงน ้ าหนกัความส าคญัของปัจจยั (Weighting Factor) จะพิจารนา
ใหม้ีค่าคะแนนระหว่าง 1 ถึง 5 เป็นค่าระดบัของปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดความเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรีย




 2. การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัโรคมาลาเรีย ใชส้ถิติเชิงพรรนนา ไดแ้ก่ 
จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 














   S = W1R1 + W2R2 + WnRn 
 เมื่อ S หมายถึง ระดบัพ้ืนท่ีเส่ียงต่อโรคมาลาเรีย 
  W1…n หมายถึง ค่าน ้ าหนกัคะแนนความส าคญัของปัจจยัท่ี 1 ถึง n 
  R1…n หมายถึง ค่าคะแนนระดบัความสามารถของปัจจยัท่ี 1 ถึง n 
 การแปลผลขอ้มลูพ้ืนท่ีเส่ียงโรคมาลาเรีย แบ่งพ้ืนท่ีเส่ียงออกเป็น 3 ระดบั คือ พ้ืนท่ี
เส่ียงมาก พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง พ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย โดยใชค่้าเฉล่ีย (X ) ของชุดขอ้มลูเป็นหลกั แลว้น าค่า
การกระจายของขอ้มลู (SD) มาก าหนดความกวา้งของแต่ละช่วง สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง  มีค่ามากกว่า  X  + SD 
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง มีค่าอยูร่ะหว่าง  X  - SD   ถึง   X  + SD 








































เป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
1. ผลศึกษาและประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
2. ประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการ
เกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
3. จ านวนหมู่บา้นท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุริทร์ 
4. แผนท่ีของพ้ืนท่ีเส่ียง 
1. ผลศึกษาและประเมนิปัจจยัที่มผีลต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
1.1. จ านวนผู้ป่วยโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2549-ปี พ.ศ. 2553 
จากการศึกษาการระบาดของโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2549-ปี พ.ศ. 2553 พบว่า จงัหวดั
สุรินทร์มีผูป่้วย 816 ราย ในปี พ.ศ. 2549 พบผูป่้วยมากท่ีสุด คือ 266 ราย รองลงมา คือ ปี พ.ศ. 2551 
จ  านวน 191 ราย ปี พ.ศ. 2552 จ านวน 172 ราย ปี พ.ศ. 2553 จ  านวน 97 ราย และ ปี พ.ศ. 2550 
จ านวน 90 ราย โดยอ าเภอสังขะ พบผูป่้วยโรคมาลาเรียมากท่ีสุด จ  านวน 338 ราย รองลงมาคือ 
อ  าเภอบวัเชด จ  านวน 238 อ  าเภอกาบเชิง จ  านวน  123 ราย อ  าเภอปราสาท จ านวน 40 ราย น้อยท่ีสุด 
คือ อ  าเภอเขวาสินรินทร์และอ าเภอสนม อ  าเภอละ 1 ราย 
ตารางที่ 1  จ  านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย จ  าแนกรายอ าเภอ จงัหวดัสุรินทร์ ปี  พ.ศ. 2549 - ปี 2553 
อ าเภอ พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 รวม 
กาบเชิง 32 34 17 23 17 123 
เขวาสินรินทร์ 0 0 1 0 0 1 
จอมพระ 1 0 1 0 0 2 
ท่าตูม 2 0 3 2 0 7 
บวัเชด 58 12 93 59 16 238 
ปราสาท 13 13 4 5 5 40 
พนมดงรัก 2 1 1 1 17 22 











ตารางที่ 1  จ  านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย จ  าแนกรายอ าเภอ จงัหวดัสุรินทร์ ปี  พ.ศ. 2549 - ปี 2553 
อ าเภอ พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 พ.ศ. 2553 รวม 
รัตนบุรี 0 0 0 0 2 2 
ล าดวน 1 2 1 0 0 4 
ศรีนรงค ์ 3 1 1 0 1 6 
ศีขรภูมิ 0 0 0 3 0 3 
สนม 1 0 0 0 0 1 
สงัขะ 151 23 59 74 31 338 
ส าโรงทาบ 0 0 2 1 1 4 
รวม 266 90 191 172 97 816 
 




































































ตารางที่ 2 จ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย จ  าแนกตามเพศ รายอ าเภอ ปี พ.ศ.2549-2553 
อ าเภอ 
ปี พ.ศ. 2549 ปี พ.ศ. 2550 ปี พ.ศ. 2551 ปี พ.ศ. 2552 ปี พ.ศ. 2553 
รวม ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง ชาย หญิง 
กาบเชิง 30 2 30 4 17 0 21 2 16 1 123 
เขวาสินรินทร์ 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 
จอมพระ 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 
ท่าตูม 1 1 0 0 3 0 2 0 0 0 7 
บวัเชด 53 5 12 0 85 8 51 8 15 1 238 
ปราสาท 11 2 11 2 3 1 5 0 5 0 40 
พนมดงรัก 2 0 0 1 1 0 1 0 17 0 22 
เมือง 2 0 3 1 6 1 4 0 6 0 23 
รัตนบุรี 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 
ล าดวน 1 0 2 0 1 0 0 0 0 0 4 
ศรีนรงค ์ 2 1 1 0 1 0 0 0 1 0 6 
ศีขรภูมิ 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 4 
สนม 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 
สังขะ 143 8 23 0 52 7 63 11 31 0 338 
ส าโรงทาบ 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 4 
รวม 247 19 82 8 174 17 151 21 95 2 816 
 
2. จ านวนหมู่บ้านที่มผีู้ป่วยโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2549 - ปี พ.ศ. 2553 
จากการศึกษาการระบาดของโรคมาลาเรีย ปี พ.ศ. 2549-ปี พ.ศ. 2553 พบหมู่บา้นท่ี
มีผูป่้วยโรคมาลาเรียจ านวน 191 หมู่บา้น ในปี พ.ศ. 2549 พบหมู่บา้นท่ีมีผูป่้วยโรคมาลาเรีย 85 
หมู่บา้น ปี พ.ศ. 2550 มี 51 หมู่บา้น ปี พ.ศ. 2551 มี 67 หมู่บา้น ปี 2552 พ.ศ. มี 67 หมู่บา้น ปี พ.ศ. 
2553 มี 49 หมู่บา้น  
ในปี พ.ศ. 2549 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุด คือ บา้นขยอง ต าบลตา
ตุม อ  าเภอสงัขะ จ  านวน 18 ราย รองลงมาคือ บา้นปวงตึก ต าบลตาตุม อ  าเภอสังขะ จ  านวน 17 ราย 
บา้นคะนา ต าบลตาตุม อ  าเภอสังขะ บา้นชบ ต าบลบา้นชบ อ  าเภอสังขะ และบา้นลนัแต ้ต าบลเทพ
รักษา อ  าเภอสงัขะ อ  าเภอละ 12 ราย  
ในปี พ.ศ. 2550 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุด มี 2 หมู่บา้น คือ บา้น
ขยอง ต าบลตาตุม อ  าเภอสังขะ และบา้นแนงมุด ต าบลแนงมุด อ  าเภอกาบเชิง หมู่บ้านละ 4 ราย 
รองลงมาคือ บา้นบุเจก ต าบลกงัแอน อ  าเภอปราสาท บา้นตาเกาวพ์ฒันา ต าบลกาบเชิง อ  าเภอกาบ











ในปี พ.ศ. 2551 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุด บา้นขยอง ต าบลตาตุม 
อ  าเภอสงัขะ จ  านวน 20 ราย รองลงมาคือ บา้นจรัสพฒันา และบา้นสะพาน ต าบลจรัส อ  าเภอบวัเชด 
หมู่บา้นละ 14 ราย บา้นโอทะลนัพฒันา ต าบลจรัส อ  าเภอบวัเชด จ  านวน 12 ราย 
ในปี พ.ศ. 2552 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุด มี 2 หมู่บา้น คือ บา้น
ขยอง และบา้นคะนา ต าบลตาตุม อ  าเภอสงัขะ หมู่บา้นละ 16 ราย รองลงมาคือ บา้นโอทะลนัพฒันา 
ต าบลจรัส อ  าเภอบวัเชด จ  านวน 11 ราย บา้นชบ ต าบลบา้นชบ อ  าเภอสงัขะ จ  านวน 10 ราย 
ในปี พ.ศ. 2553 หมู่บ้านท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย มากท่ีสุด คือ บ้านชบ ต าบล
บา้นชบ อ  าเภอสังขะ จ  านวน 16 ราย รองลงมาคือ บ้านไทยนิยม ต าบลบกัได อ  าเภอพนมดงรัก 
จ  านวน 15 ราย  
โดยหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียซ ้าทั้ง 5 ปี มี 5 หมู่บา้น คือ บา้นแนงมุด ต าบล
แนงมุด อ  าเภอกาบเชิง บา้นคะนา ต าบลตาตุม อ  าเภอสงัขะ บา้นชบ ต าบลบา้นชบ อ  าเภอสังขะ บา้น
จรัส ต าบลจรัส อ  าเภอบวัเชด บา้นตระเวง ต าบลจรัส อ  าเภอบวัเชด 
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียซ ้ า 4 ปี มี 12 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีอยู่ในอ าเภอ
บวัเชค 7 หมู่บา้น อ  าเภอสงัขะ 3 หมู่บา้น อ  าเภอกาบเชิงและอ าเภอปราสาท อ  าเภอละ 1 หมู่บา้น 
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียซ ้ า 3 ปี มี 21 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีอยู่ในอ าเภอ
บวัเชค 8 หมู่บา้น อ  าเภอสังขะ และอ าเภอกาบเชิง อ  าเภอละ 5 หมู่บา้น อ  าเภอปราสาท 2 หมู่บา้น 
อ าเภอเมือง 1 หมู่บา้น 
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรียซ ้ า 2 ปี มี 30 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีอยู่ในอ าเภอ
สงัขะ 11 หมู่บา้น อ  าเภอกาบเชิง 7 หมู่บา้น อ  าเภอบวัเชด 4 หมู่บา้น อ  าเภอปราสาท อ  าเภอพนมดงรัก 
อ าเภอละ 2 หมู่บา้น อ าเภอเมือง อ  าเภอศรีนรงค์ อ  าเภอจอมพระ และอ าเภอล าดวน อ  าเภอละ  1 
หมู่บา้น 
หมู่บ้านท่ีพบผูป่้วยโรคมาลาเรีย 1 ปี มี 123 หมู่บา้น เป็นหมู่บ้านท่ีอยู่ในอ าเภอ
สังขะ 34 หมู่บา้น อ  าเภอกาบเชิง 23 หมู่บา้น อ  าเภอปราสาท 19 หมู่บา้น อ  าเภอเมือง 12 หมู่บา้น 
อ  าเภอบวัเชด 11 หมู่บา้น อ  าเภอศรีนรงค ์อ าเภอท่าตูม อ าเภอศีขรภูมิ อ  าเภอส าโรงทาบ อ  าเภอละ 4 
หมู่บา้น อ าเภอพนมดงรัก 3 หมู่บา้น อ  าเภอล าดวน 2 หมู่บา้น อ  าเภอเขวาสินรินทร์ อ าเภอรัตนบุรี 



































































































พ.ศ. 2549 มีจ  านวนผูป่้วยเพ่ิมข้ึนจากเดือนกรกฎาคมจนถึงเดือนตุลาคม เดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2549 มีจ  านวนผูป่้วยลดลงจนถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 มีจ  านวนผูป่้วย
เพ่ิมข้ึนจากเดือนสิงหาคมจนถึงเดือนพฤศจิกายน ปี พ.ศ. 2552 มีจ  านวนผูป่้วยมากท่ีสุดในเดือน




























ปัจจยัส่ิงแวดลอ้มท่ีใช้ในการศึกษา ไดแ้ก่ ป่าไม ้แหล่งน ้ า พ้ืนท่ีการเกษตร ความ




ตารางที่ 3 ปัจจยัส่ิงแวดล้อมที่มคีวามสัมพนัธ์กบัหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย 
 
พบผูป่้วยมาลาเรีย ไม่พบผูป่้วยมาลาเรีย รวม 2  Contingency 
Coeffcient 
p-value 
หมู่บา้น ร้อยละ หมู่บา้น ร้อยละ หมู่บา้น ร้อยละ 
การใช้ประโยชน์ที่ดิน 
      
32.826 0.123 0.000** 
พื้นท่ีการเกษตร 151 8.51 1623 91.49 1,774 100 
   แหล่งท่ีอยูอ่าศยั 22 9.65 206 90.35 228 100 
   แหล่งน ้า 0 0.00 19 100.00 19 100 
   พื้นท่ีอื่นๆ 1 2.50 39 97.50 40 100 
   ป่าไม ้ 17 28.81 42 71.19 59 100 
   รวม 191 9.01 1,929 90.99 2,120 100 
   **มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บา้นส่วนใหญ่อยูใ่นพ้ืนท่ีการเกษตร จ  านวน 1,774 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบ
ผูป่้วย ร้อยละ 91.49 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 8.51 แหล่งท่ีอยู่อาศยั จ  านวน 228 หมู่บา้น เป็น
หมู่บ้านท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 90.35 เป็นหมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 9.65 พ้ืนท่ีป่าไม ้จ  านวน 59 
หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย ร้อยละ 28.81 หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 71.19 พ้ืนท่ีอ่ืน 
ๆ จ  านวน 40 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย ร้อยละ 2.50 หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 
97.50 แหล่งน ้ า จ  านวน 19 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วยมาลาเรียทั้งหมด 
 ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างการใชป้ระโยชน์ท่ีดินกบัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย
มาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 32.826 ค่า Contingency 
Coefficient = 0.123 ค่า p = 0.000 แสดงว่า การใชป้ระโยชน์ท่ีดินมีความสัมพนัธ์กบัหมู่บา้นท่ีพบ































ตารางที่ 4 ความหนาแน่นของประชากรที่มคีวามสัมพนัธ์กบัหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย 
ปัจจยั 
พบผูป่้วยมาลาเรีย ไม่พบผูป่้วยมาลาเรีย รวม 
2  
Contingency 




      
63.160 0.170 0.000** 
26.785-165.827 154 12.98 1,032 87.02 1,186 100 
   165.828-559.376 36 3.86 897 96.14 933 100 
   559.377-3531.379 1 100.00 0 0.00 1 100 
   รวม 191 9.01 1,929 90.99 2,12 100 
   **มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บา้นส่วนใหญ่อยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแน่นของประชากร อยู่ในช่วง 26.785-
165.827 ต่อตารางกิโลเมตร จ  านวน 1,186 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 87.02 หมู่บา้น
ท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 12.98  หมู่บา้นท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแน่นของประชากร อยูใ่นช่วง 165.828-
559.376 ต่อตารางกิโลเมตร จ  านวน 933 หมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 96.14 เป็น
หมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 3.86 ส่วนหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีท่ีมีความหนาแน่นของประชากร อยู่
ในช่วง 559.377-3531.379 ต่อตารางกิโลเมตร พบหน่ึงหมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย  
                           ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นของประชากรกบัหมู่บา้นท่ี
พบผูป่้วยมาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 63.160 ค่า 
Contingency Coeffcient = 0.170 ค่า p = 0.000 แสดงว่า ความหนาแน่นของประชากรมี


































1.3   ความชุกของลกูน ้ ายงุ HI CI BI 
 1.3.1   HI 
ตารางที่ 5 ค่า HI ท่ีมีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย 
ปัจจยั 
พบผูป่้วยมาลาเรีย ไม่พบผูป่้วยมาลาเรีย รวม 2  Contingency 
Coeffcient 
p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
HI             97.921 0.210 0.000** 
0.41-5.00 34 3.33 987 96.67 1,021 100 
 
  
5.01-10.00 82 11.44 635 88.56 717 100 
 
  
10.01-15.34 75 19.63 307 80.37 382 100 
 
  
รวม 191 9.01 1,929 90.99 2,120 100 
 
  
**มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บา้นส่วนใหญ่มีค่าดชันีลกูน ้ ายงุ HI อยูใ่นช่วง 0.41-5.00 จ  านวน 1,021 หมู่บา้น 
เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 96.67 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 3.33 หมู่บา้นท่ีมีค่าดชันีลูกน ้ า
ยุง HI อยู่ในช่วง 5.01-10.00 จ  านวน 717 หมู่บ้าน เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 88.56 เป็น
หมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 11.44 ส่วนหมู่บ้านท่ีมีค่าดัชนีลูกน ้ ายุง HI อยู่ในช่วง 10.01-15.34 
จ  านวน 382หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 80.37 เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 19.63 
                         ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดัชนีลูกน ้ ายุง HI กบัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย
มาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 97.921 ค่า Contingency 
Coeffcient = 0.210 ค่า p = 0.000 แสดงว่า ค่าดชันีลกูน ้ ายงุ HI มีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย





































1.3.2  CI 
ตารางที่ 6 ค่า CI ท่ีมีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย 
 
      
ปัจจัย 
พบผู้ป่วยมาลาเรีย ไม่พบผู้ป่วยมาลาเรีย รวม 
2  
Contingency 
Coeffcient p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
CI             194.926 0.290 0.000** 
3.12-10.00 43 4.04 1,021 95.96 1,064 100 
   10.01-20.00 58 7.67 698 92.33 756 100 
   20.01-31.21 90 30.00 210 70.00 300 100 
   รวม 191 9.01 1,929 90.99 2,120 100 
   **มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีค่าดัชนีลูกน ้ ายุง CI อยู่ในช่วง 3.12-10.00 จ านวน 1,064 
หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 95.96 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 4.04 หมู่บา้นท่ีมีค่า
ดชันีลูกน ้ ายุง CI อยู่ในช่วง 10.01-20.00 จ านวน 756 หมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 
92.33 เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 7.67 ส่วนหมู่บา้นท่ีมีค่าดชันีลูกน ้ ายุง CI อยู่ในช่วง 20.01-
31.21 จ านวน 300 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 70.00 เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 
30.00 
                         ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดัชนีลูกน ้ ายุง CI กบัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย
มาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 194.926 ค่า Contingency 
Coeffcient = 0.290 ค่า p = 0.000 แสดงว่า ค่าดชันีลกูน ้ ายงุ CI มีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย






































1.3.3   BI 
ตารางที่ 7 ค่า BI ที่มคีวามสัมพนัธ์กบัหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย 
 
พบผูป่้วยมาลาเรีย ไม่พบผูป่้วยมาลาเรีย รวม 
2  
Contingency 
Coeffcient p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
BI 
      
228.901 0.312 0.000** 
10.40-50.00 80 5.48 1,379 94.52 1,459 100 
   50.01-75.00 32 7.14 416 92.86 448 100 
   75.01-104.03 79 37.09 134 62.91 213 100 
   รวม 191 9.01 1,929 90.99 2,120 100 
   **มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บ้านส่วนใหญ่มีค่าดัชนีลูกน ้ ายุง BI อยู่ในช่วง 10.40-50.00จ านวน 1,459
หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 94.52 หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 5.48 หมู่บา้นท่ีมีค่า
ดชันีลูกน ้ ายุง BI อยู่ในช่วง 50.01-75.00 จ านวน 448 หมู่บ้าน เป็นหมู่บ้านท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 
92.86 เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 7.14 ส่วนหมู่บา้นท่ีมีค่าดชันีลูกน ้ ายุง BI อยู่ในช่วง 75.01-
104.03 มีจ  านวน 213หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 62.91 เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อย
ละ 37.09  
                          ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างค่าดชันีลูกน ้ ายุง BI กบัหมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย
มาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 228.901 ค่า Contingency 
Coeffcient = 0.312 ค่า p = 0.000 แสดงว่า ค่าดชันีลกูน ้ ายงุ BI มีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย




































1.4   ความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยั 
1.4.1   ความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยัในบา้น 
ตารางที่ 8 ความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยัในบา้นท่ีมีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย 





p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความหนาแน่นของ
ยงุตวัเตม็วยัในบา้น 
      
3.383 0.040 0.184 
0.11-1.50 108 8.26 1,200 91.74 1,308 100 
   1.51-3.00 50 11.14 399 88.86 449 100 
   3.01-5.41 33 9.09 330 90.91 363 100 
   รวม 191 9.01 1929 90.99 2,120 100 
    
หมู่บา้นส่วนใหญ่มีความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยัในบา้น อยู่ในช่วง 0.11-1.50 
จ  านวน 1,308หมู่บ้าน เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 91.74 หมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 8.26 
หมู่บา้นท่ีมีความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยัในบา้น อยู่ในช่วง 1.51-3.00 จ  านวน 449 หมู่บา้น เป็น
หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 88.86 เป็นหมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 11.14 ส่วนหมู่บ้านท่ีมีความ
หนาแน่นของยงุตวัเต็มวยัในบา้น อยู่ในช่วง 3.01-5.41 มีจ  านวน 363 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบ
ผูป่้วย ร้อยละ 90.91 เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 9.09 
                           ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยัในบา้น กบั
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 3.383 ค่า 
Contingency Coefficient = 0.040 ค่า p = 0.184 แสดงว่า ความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยัในบา้น ไม่


































1.4.2   ความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยันอกบา้น 
ตารางที่ 9 ความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยันอกบา้นท่ีมีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย 
 






จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความหนาแน่นของ
ยงุตวัเตม็วยันอกบา้น 
      
26.459 0.111 0.000** 
0.31-3.00 65 6.07 1,005 93.93 1,070 100 
   3.01-6.00 94 11.15 749 88.85 843 100 
   6.01-8.74 32 15.46 175 84.54 207 100 
   รวม 191 9.01 1,929 90.99 2,120 100 
   **มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บา้นส่วนใหญ่มีความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยันอกบา้น อยู่ในช่วง 0.31-3.00 
จ  านวน 1,070 หมู่บา้น เป็นหมู่บ้านท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 93.93 หมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 6.07 
หมู่บา้นท่ีมีความหนาแน่นของยงุตวัเต็มวยันอกบา้น อยู่ในช่วง 3.01-6.00 จ  านวน 843 หมู่บา้น เป็น
หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 88.85 เป็นหมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 11.15 ส่วนหมู่บ้านท่ีมีความ
หนาแน่นของยงุตวัเต็มวยันอกบา้น อยูใ่นช่วง 6.01-8.74 มีจ  านวน 207 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีไม่พบ
ผูป่้วย ร้อยละ 84.54 เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย ร้อยละ 15.46 
                         ผลการวิเคราะห์ความสมัพนัธร์ะหว่างความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยันอกบา้น กบั
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 26.459ค่า 
Contingency Coeffcient = 0.111 ค่า p = 0.000 แสดงว่า ความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยันอกบา้น มี




































2.1  ปริมานฝน 
ตารางที่ 10 ปริมานฝนท่ีมีความสมัพนัธก์บัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย 
 





p-value  จ านวน ร้อยละ จ านวน    
ปริมานฝน  
      
33.512 0.125 0.000** 
1,300-1,400  2 0.67 296 99.33 298 100       
1,401-1,500  141 9.69 1,314 90.31 1,455 100       
1,501-1,600  48 13.08 319 86.92 367 100       
รวม  191 9.01 1,929 90.99 2,120 100       
**มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บา้นส่วนใหญ่อยูใ่นปริมานฝน 1,401-1,500 จ านวน 1,455 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้น
ท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย ร้อยละ 9.69 หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 90.31 หมู่บา้นท่ีอยู่ในปริมานฝน 
1,501-1,600 มีจ  านวน 367 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย ร้อยละ 13.08 หมู่บา้นท่ีไม่พบ
ผูป่้วย ร้อยละ 86.92 ส่วนหมู่บา้นท่ีอยูใ่นปริมานฝน 1,300-1,400 มีจ  านวน 298 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้น
ท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย ร้อยละ 0.67 หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 99.33 
                           ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างปริมานฝนกบัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย 
จ  าแนกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 33.512 ค่า Contingency Coeffcient = 
0.125 ค่า p = 0.000 แสดงว่า ปริมานฝนมีความสัมพนัธ์กับหมู่บ้านท่ีพบผูป่้วยมาลาเรียอย่างมี





































2.2   ความช้ืนสมัพทัธ ์
ตารางที่ 11 ความช้ืนสัมพทัธ์ที่มคีวามสัมพนัธ์กบัหมู่บ้านที่พบผู้ป่วยมาลาเรีย 
**มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั 0.05 
หมู่บา้นส่วนใหญ่อยูใ่นพ้ืนท่ีความช้ืนสมัพทัธ์ 74-76% จ านวน 1,918 หมู่บา้น เป็น
หมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย ร้อยละ 9.54 หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 90.46 ส่วนหมู่บา้นท่ีอยู่ใน
พ้ืนท่ีความช้ืนสมัพทัธ ์71-73% มีจ  านวน 202 หมู่บา้น เป็นหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยมาลาเรีย ร้อยละ 3.96 
หมู่บา้นท่ีไม่พบผูป่้วย ร้อยละ 96.04 
                          ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างความช้ืนสัมพทัธ์กับหมู่บ้านท่ีพบผูป่้วย
มาลาเรีย จ  าแนกและวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรม SPSS ไดค่้า Chi-square = 6.943 ค่า Contingency 
Coeffcient = 0.057 ค่า p = 0.003 แสดงว่า ความช้ืนสัมพทัธ์มีความสัมพนัธ์กบัหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วย





















p-value จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความช้ืนสัมพทัธ์ 
      
6.943 0.057 0.003** 
71-73% 8 3.96 194 96.04 202 100       
74-76% 183 9.54 1,735 90.46 1,918 100       


























1. ประยุกต์ใช้ระบบสารสนเทศ (GIS) วเิคราะห์หาพืน้ที่เส่ียงต่อการเกดิโรคมาลาเรียในจงัหวดั
สุรินทร์ 
จากการรวบรวมขอ้มลูวรรนกรรมและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถก าหนดปัจจยั
และความส าคญัของปัจจยั ไดด้งัน้ี 
 
ตารางที่ 12     ค่าคะแนนและค่าถ่วงน ้ าหนกัความส าคญัของปัจจยั 
ตวัแปร คะแนน น า้หนัก 




 พ้ืนท่ีนา/แหล่งน ้ า 2 
 ท่ีอยูอ่าศยั/พ้ืนท่ีอ่ืนๆ 1 




 0.57-1.17 2 
 0-0.56 1 
 ระยะการบินของยงุในหมู่บา้นท่ีพบผูป่้วยปี 2549-2553 
 
3 
นอ้ยกว่า 2 กม. 3 
 ระหว่าง 2.1-5 กม. 2 
 มากกว่า 5 กม. 1 
 ปริมานน ้ าฝนเฉล่ีย 5 ปี (พ.ศ. 2549-2553) 
 
2 
1501-1600 mm 3 
 1401-1500 mm 2 
 1300-1400 mm 1 




















พ้ืนท่ีเส่ียงออกเป็น 3 ระดบั คือ พ้ืนท่ีเส่ียงมาก พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง พ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย 
โดยใชค่้าเฉล่ีย (X ) ของชุดขอ้มลูเป็นหลกั แลว้น าค่าการกระจายของขอ้มลู (SD) มาก าหนดความ
กวา้งของแต่ละช่วง สามารถแบ่งได ้ดงัน้ี 
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง  มีค่ามากกว่า  X  + SD 
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง มีค่าอยูร่ะหว่าง  X  - SD   ถึง   X  + SD 




ตารางที่ 13    ค่าคะแนนของระดบัพ้ืนท่ีเส่ียง 
 
ระดับพืน้ที่เส่ียง ระดับคะแนน 
พ้ืนท่ีเส่ียงสูง 32.511 - 45 
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง 22.678 - 32.510 






































































































จงัหวดัสุรินทร์ มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก 1,373.840 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 16.91 
ของพ้ืนท่ีทั้งหมด พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง 5,906.510 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 72.70 และพ้ืนท่ี
เส่ียงน้อย 843.720 คิดเป็นร้อยละ 10.39 เม่ือจ  าแนกเป็นรายอ าเภอพบว่า อ  าเภอสังขะ มีพ้ืนท่ีเส่ียง
มาก มากท่ีสุด 430.87 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 5.30 รองลงมาคือ อ  าเภอบวัเชด มีพ้ืนท่ีเส่ียง
มาก 339.37 ตารางกิโลเมตร คิดเป็นร้อยละ 4.18 
 
ตารางที่ 14    พ้ืนท่ีเส่ียงโรคมาลาเรียแยกรายอ าเภอ จงัหวดัสุรินทร์ 
 
อ าเภอ 
เส่ียงน้อย (ตร.กม.) เส่ียงปานกลาง (ตร.กม.) เส่ียงมาก (ตร.กม.) 
รวม จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
กาบเชิง 3.55 0.04 290.66 3.58 279.79 3.44 574 
จอมพระ 12.07 0.15 301.23 3.71 0.7 0.01 314 
ชุมพลบุรี 150.82 1.86 369.44 4.55 0 0.00 520.26 
เชวาสินรินทร์ 8.03 0.10 181.64 2.24 0.06 0.00 189.73 
ท่าตูม 309.09 3.80 318.62 3.92 15.55 0.19 643.26 
โนนนารายน์ 52.47 0.65 80.93 1.00 0.06 0.00 133.46 
บวัเชด 0.39 0.00 139.24 1.71 339.37 4.18 479 
ปราสาท 9.54 0.12 793.34 9.77 105.96 1.30 908.84 
พนมดงรัก 5.44 0.07 191.37 2.36 121.19 1.49 318 
เมืองสุรินทร์ 20.08 0.25 857.29 10.55 37.75 0.46 915.12 
รัตนบุรี 202.47 2.49 56.98 0.70 9.09 0.11 268.54 
ล าดวน 5.29 0.07 295.64 3.64 0.07 0.00 301 
ศรีนรงค ์ 4.78 0.06 395.66 4.87 9.56 0.12 410 
ศีขรภูมิ 18.83 0.23 540.04 6.65 2.74 0.03 561.61 
สนม 30.19 0.37 172.63 2.12 0.18 0.00 203 
สงัขะ 5.45 0.07 572.68 7.05 430.87 5.30 1009 
ส าโรงทาบ 5.23 0.06 349.12 4.30 20.9 0.26 375.25 




























2. จ านวนหมู่บ้านที่อยู่ในพืน้ที่เส่ียงต่อการเกดิโรคมาลาเรียในจงัหวดับุรีรัมย์ 
จากการศึกษาจ านวนหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดั
สุรินทร์ พบว่า จ  านวนผูป่้วยโรคมาลาเรีย ปี 2554 มีจ  านวนทั้งหมด 72 คน เป็นผูป่้วยท่ีอยู่ในพ้ืนท่ี
เส่ียงมาก 47 ราย คิดเป็นร้อยละ 65.28 อยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง 18 คน คิดเป็นร้อยละ 25.00 พ้ืนท่ี
เส่ียงนอ้ย 7 ราย คิดเป็นร้อยละ 9.72 
 
ตารางที่ 15    พ้ืนท่ีเส่ียงโรคมาลาเรีย 
 
พืน้ที่เส่ียง จ านวนผู้ป่วยปี พ.ศ. 2554 ร้อยละ 
พ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย 7 9.72 
พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง 18 25.00 
พ้ืนท่ีเส่ียงมาก 47 65.28 












































              การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาและประเมินปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรียใน
จงัหวดัสุรินทร์ และประยกุตใ์ชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ ดว้ยโปรแกรมทางสถิติ และโปรแกรมระบบสารสนเทศภูมิศาสตร์ มี
ผลการวิจยั ดงัน้ี 
สรุปผลการวจิยั 
                  ผลประเมินปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจังหวดัสุรินทร์ สรุปได้ว่า ปัจจัย
ส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีความสมัพนัธก์บัจ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย ไดแ้ก่ การใชป้ระโยชน์ท่ีดินโดยเฉพาะพ้ืนท่ี
ป่าไม ้ความหนาแน่นของประชากร ระยะห่างจากป่าไม ้ระยะห่างจากแหล่งน ้ า ระยะห่างจากพ้ืนท่ี
นา ความชุกของลกูน ้ ายงุ HI CI BI   ความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยันอกบา้น อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ส่วนความหนาแน่นของยุงตวัเต็มวยัในบา้น ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ปัจจยัภูมิอากาศ ท่ีมีความสมัพนัธก์บัจ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย ไดแ้ก่ ปริมานฝน อุนหภูมิ และความช้ืน
สมัพทัธ ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
                 ผลการประยุกต์ใชร้ะบบสารสนเทศภูมิศาสตร์  (GIS) วิเคราะห์หาพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิด
โรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ พบว่า มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 16.91 พ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 
72.70 และพ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย ร้อยละ 10.39 เม่ือจ  าแนกเป็นรายอ าเภอพบว่า อ  าเภอสงัขะ มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก 
มากท่ีสุด ร้อยละ 5.30 รองลงมาคือ อ  าเภอบวัเชด มีพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 4.18 
                ผลการศึกษาจ านวนหมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคมาลาเรียในจงัหวดัสุรินทร์ 
พบว่า มีหมู่บา้นท่ีอยูใ่นพ้ืนท่ีเส่ียงมาก ร้อยละ 65.28 หมู่บา้นท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีเส่ียงปานกลาง ร้อยละ 25 
หมู่บา้นในพ้ืนท่ีเส่ียงนอ้ย ร้อยละ 9.72 
อภิปรายผล 
               จากการศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กับจ านวนผูป่้วยมาลาเรีย 5 ปีส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมี
ความสมัพนัธ์กบัจ  านวนผูป่้วยมาลาเรีย ไดแ้ก่ ก ารใชป้ระโยชน์ท่ีดินโดยเฉพาะพ้ืนท่ีป่าไม ้ความ
หนาแน่นของประชากร ระยะห่างจากป่าไม ้ระยะห่างจากแหล่งน ้ า ระยะห่างจากพ้ืนท่ีนา ความชุก
ของลกูน ้ ายงุ HI CI BI   ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของดุษิต  โพธ์ิทอง ทวีศกัด์ิ  ทองบู่ วิเชษฐ์  ศรีสังข ์












                ปัจจยัภูมิอากาศ มีความสมัพนัธก์บัจ านวนผูป่้วยมาลาเรีย ไดแ้ก่ ปริมานฝน อุนหภูมิ และ
ความช้ืนสมัพทัธ ์ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของวรวิทย ์ บ ารุงพงษ ์วชัราภรน์  วิชชุกร และเสาวนีย ์ ดี
มลู (2552) พบว่า ปริมานน ้ าฝน ระดบัความสูงของพ้ืนท่ี ระยะห่างจากแหล่งน ้ า ระยะห่างจากพ้ืนท่ี
ป่าไม ้และลกูน ้ ายงุกน้ปล่อง มีความสมัพนัธก์บัจ  านวนผูป่้วยโรคมาลาเรียท่ีติดเช้ือในหมู่บา้น อย่าง
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